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FALLES SERVICECENTER

I I I I I I I I I Enkel og sikker telesundhed

Faelles Vision

Faelles Servicecenter — fundamentet til enkel og
tryg telesundhed for borgere og sundhedsfaglige
| Region Midtjylland
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I ol og skker elesunded

Feelles Servicecenter gar det ...
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FALLES SERVICECENTER I

I I I I I I I I I Enkel og sikker telesundhed

Forretningsplan FSC 2018-2020

Bygger pa en konsolideringsstrategi som skal
ggre FSC kendt som en kvalificeret partner
omkring service, support, logistik samt staerk
samarbejdspartner til realisering af
telesundhedstilbud til borgerne i den midtjyske

landsdel




I kol op skker telesundhed |

Strategiske peliemaerker FSC

Service, support og logistik partnere pa plads
Sikre leverancesikkerhed, kvalitet og gkonomi

@ge kendskab til FSC

@ge tryghed for igangsaetning/implementering i
stor skala

Styrk enkeltheden og sammenhaengen for
borgerne

@ge viden og kompetencer (internt/eksternt)
Vis baeredygtighed konkret ift. FSCs potentiale
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I Ericl og sikker tlosundhed

Status

* Pa Formal

* P3 Ejerskab omkring FSC/ Det autoriserende
miljg

* Pa den operationelle kapacitet og kapabilitet

Status bygger pd Mark Moores strategiske trekant fra arbejdet omkring “Creating Public Value”
(1995 og 2007)




I Ericl og sikker tlosundhed

Status formal (understotte udbredelse
af telesundhedslagsninger)

 Omkring 1000 brugere pa Sarjournalen (& Stomijournalen —
status leveret)

* Sundhedshotspottet (60-70 pt. Diabetes, KOL, Hjertemed.,
"zeldre med.”)

* Virtuel traening (Skanderborg og Syddjurs)

 Uaendret antal af leverancer (endda lille tilbagegang i
support fra sidste status i SSG)

* Logistikleverancer ligeledes uaendret




FALLES SERVICECENTER

I I I I I I I I I Enkel og sikker telesundhed

Status pa Ejerskab og autoriserende
milj@
e Stor enighed om potentialet
e Udfordringer med at slippe
— For dyrt at benytte FSC
— Har bygget kompetencer
— Kan og vil selv

e Udfordringer med at skalere og udbrede

— Eget serviceniveau
— Egen leverandegr
— Tilpasset egen organisering
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Il Enkelog siker telesanched |
Status pa den operationelle kapacitet

og kapabilitet (kommuner, hospitaler &
praksis)

lgangvaerende projekter
(sma/handholdte/ildsjeelsdrevne)

* Sundhedsfaglige opgaver smelter sammen
med tekniske (herunder support og ikke
sundhedsfaglig monitorering)

* Reduceret udviklingskapacitet (EOJ/FST/@K)
* Mens vi venter pa KOL!
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I Enkelog sikkor tolosunched

Tryghed, naerhed, feelles tilgang

Laft anvendelse
Konsolidering af kompetencer hos Organisering af

Faelles sundhedsfaglige i monitorering og
Servicecenter telesundheds- datafiltrering
I@sninger

Infrastuktur (FUT)
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I I I I I I I I I FALLES SERVICECENTER

Enkel og sikker telesundhed

Match - behov

Teknologiske Sundhedsfaglige
support/monitorering

-

Produkter til
hjemmebehandling
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I Ericl og sikker tlosundhed

Potentialer

e Udvide brugen af Telemedicinsk sarvurdering (Udredning?)

e Styrk felles indkgb — bla. ift. understgtte hjemmebehandling
e Styrk sektorsammenhang — indkgb og standardisering

* Brug logistik & centrallager funktion i den midtjyske landsdel
* Support/radgivning — uafhaengig og respekt for forskellighed
* Teknisk og praktisk radgivning = rette faglighed til rette tid.
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I kol op skker telesundhed |

Vilje og ambitigse mal viser vejen

* Mal at bruge FSC til eksisterende
telesundhedslgsninger (nationale og diff. lokale)

* Mal for volumen som vil ggre
telesundhedslgsninger til det naturlige valg for de
borgerne som kan, vil og kan profiterer af hjalp
til egen mestring

* Mal for gevinstrealisering af sammenhange til
understgttelse af sundhedsopgaver pa tveers af
sektorer
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PROCESPLAN ! Digitale kompetencer til et sundhedsvaesen tat pa borgeren

Fase 1 Fase 3 Fase 5

EMPATHIZE IDEATE TILRET & FORMIDL

Undersgge malgruppens Udvikle ideer og Tilret produkter pa

opgaver, faglige aspekter, prototyper til baggrund af evaluering.
Fase 0 af teknologi og leerings Fase 2 potentielle lgsninger, Fase 4 Formidling
ORGANIZE forudsaetninger DEFINE TEST & PROTOTYP

Teste prototyper og
udvikle vers2
Teste pa malgruppe

Skabe mening ud af
data og afgraense
udfordringen

Organisere og planlagge
projekt

Organisere opgave  Desk research: Analyse af data Konkrete idéer til Teste prototyperilukket  Evaluering af forlgh
forog deltagerei:  eksisterende sammenholdt med indholdselementer og miljg . .

t kompetenceudv. i feltet al leeringsformer Ul Lt |
5 yr.egruppe, P ’ ma.gruppers & Udvikle version 2 evaluering
projektgruppe, leeringskompetence . . .

. Desk research: (e-lzering, simulation, . . . .
advisory board . . Testeversion 2 pa Feerdigudvikle program
kompetenceri video, kurser mv.) maleruoper til maleruoper
sundhedsteknologi . Brupp e
Udvikle prototyper/ . .
. . Lgbende dialogmgderog ~ Formidle resultater
Antropologisk version 1 brugerinddraselse
underspgelse af tech- & 8
opgaver hos malgrupper Workcamp 1: Workcamp 2:
Undersgge barrierer og Definere lzeringsmal |deu.dwkleug e
fremtid gennem interviews /arbejdsgrupper arbejdsgrupper
Workshop 2:
Workshop 1: formidle og validere
formidle findings og / projektgruppe og
validere / projektgruppe styregruppe

Kick-off: Fzlles kurs, koordinering, Commitment

dec 2013 jan-feb 2019 mar 2019 apr 2019 maj-okt 2019 nov-dec 2019



FALLES SERVICECENTER I
Enkel og sikker telesundhed

Opfalgning Q1 - 2019

Horsensklyngen januar
Vestklyngen?
Aarhusklyngen?
Randersklyngen?
Midtklyngen?
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I Ericl og sikker tlosundhed

Video udskrivningskonference

Figur 5a. Procent af patienter som oplever at veere medinddraget Figur 9¢. Antal ansattes enighed i at telekonference er en god metode, blandt en afgraenset patientgruppe
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, | |

H Intervention
Helt enig Delvist enig Hverken Delvist Slet ikke  Ved ikke

10 - enig eller uenig enig
uenig
0 — Graden af enighed
_— .
Hospital Kommune
Tidsforbrug Baseline | Projekt | difference baseline | Projekt | difference
(N Baseline=21, BGGIS IS EE 10,6 13,5 2,9 14,7 18,6 3,9

kommunikation 14,1 14,1 0 6.9 75 0.6
Transport 0.5 0 -0.5 36,3 4 -323
Konferencen 34,3 26,9 -7.4 36.8 29 -7.8
Sagsbehandling 5 17.1 12,1 42 .4 50,1 7,7
i alt difference 7,1 -27,9

International Journal of Telemedicine and Clinical Practices
(studie apopleksipatienter RH/4 kommuner 2016)
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I Ericl og sikker tlosundhed

Figur 13: Personalets holdning til anvendelsen af metoden

Metoden bgr anvendes ved stort set alle —
udskrivningskonferencer

Metoden bgr slet ikke benyttes .

Antal

(N=27)
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